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Trombdza mozkovych zilnich splavu jako etiologie
cévni mozkové prihody, pripad 70letého pacienta
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| kdyZ je trombdza Zilnich splavli vzacnd, jedna se o zavaznou a ¢asto opomijenou diagndzu. Diagndza je castokrat tézka kvuli
sirokému spektru nespecifickych klinickych ptiznakd. V posledni dekddé mortalita pacientl klesa v dlisledku zvyseného po-
védomi o této diagndze a pokroku v zobrazovacich metodach. V naSem pfipadu prezentujeme 70letého pacienta, u kterého
se trombdza mozkovych Zilnich splavl projevila nejdfive symptomatickym epileptickym zachvatem a byla diagnostikovana
na zakladé anamnestickych dat, klinickych pfiznak(l a zobrazovacich metod. Po nasazeni antikoagula¢ni terapie a zaléceni
epileptického zachvatu doslo ke stabilizaci klinického stavu a regresi bolesti hlavy. Kazuistika poukazuje na rliznorodost kli-
nického obrazu trombdézy mozkovych splavli a dobrou prognézu pacienta, kdyz se v¢asné zahdji terapie.
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Cerebral venous sinus thrombosis cause of stroke in a 70-year-old patient

Although cerebral venous thrombosis is rare, it is a serious and often overlooked diagnosis. Due to the wide range of non-specific
clinical symptoms, diagnosis is often difficult. In the last decade, patient mortality has been significantly reduced by improvements
in treatment and diagnosis techniques and higher awareness of this diagnosis. In our case, we present a 70-year-old patient in
whom cerebral venous thrombosis first manifested as a symptomatic epileptic seizure and was diagnosed thanks to anamnestic
data, clinical symptoms and neuroimaging methods. The patient’s conditions improved after anticoagulant therapy and treatment
of the epileptic seizure. The goal of the article is to describe the diversity of the clinical picture of cerebral venous thrombosis and

highlight the good prognosis of the patient if treatment is started early.
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Uvod

Trombdza Zilnich splavu je velmi vzacna,
ale zdvazna pfricina cévni mozkové pfihody.
Incidence je 0,2-0,5 na 1 milion obyvatel, ztoho
70 % tvofi zeny (CMP manual). Rozsifené neu-
rozobrazovaci techniky ndm umoznuji brzkou
diagnostiku. Priciny tromb6z mozkovych splava
i spektrum klinickych pfiznakd mohou byt rdiz-
né.V porovnanis ischemickou cévni mozkovou
piihodou, ktera se nejcastéji manifestuje u lidi
nad 75 let a je obvykle projevem aterosklerézy,
trombdza mozkovych splavii a Zil se vyskytuje
casté&ji u mladych lidi (Ferro et al., 2004).

Etiologie je Siroka, miZe se jednat o gene-
tickou pficinu vrozené trombofilie ¢i jiné koa-
gulacni poruchy, dehydrataci, infek¢ni nebo
nadorové onemocnéni, imobilitu ¢i Sestinedéli
(Anand, 2009).

V dnedni dobé nam k lepsi diagnostice
slouzi neurozobrazovaci metody, naptiklad CT
angiografie venézni faze nebo MR venografie
(Laffite et al., 1997). U MR venografie pomoci
metody TOF mUze byt ale hodnoceni ztizeno
asymetrickym tokem nebo hypoplazii, aplazif
Zilnich splavd (CMP manual). Laboratorné po-
moci D-dimerd nemiizeme s jistotou vyloucit

ani potvrdit tuto diagnézu. Zvysena hodnota
D-dimerd ma vysokou senzitivitu ke stanove-
ni hluboké Zilni trombézy dolnich koncetin.
Naopak, pokud se mozkova Zilni trombdza
manifestuje jedinym symptomem, a to bolesti
hlavy, hladina D-dimer( muze byt v normé
aje nutno ji vylou¢it pomoci neurozbrazova-
cich technik (Crassard et al., 2005).

Terapie by méla byt zahdjena ihned poté,
co je stanovena diagndéza. Lé¢bu zahajujeme
antikoagulacni terapii. Pii jejim selhani Ize
sahnout po agresivnéjsi terapii jako napfiklad
lokélni trombolyze a mechanické trombekto-
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